




Ocena wybranych parametrów stanu 
odżywienia kobiet i mężczyzn  
w wieku 50+ z Wielkopolski
Assessment of selected parameter of nutritional status  
in people aged 50+ from wielkopolska region
StreSzczenie
Wstęp: Nadwaga i otyłość skorelowana jest z wieloma zaburzeniami metabolicznymi w postaci 
nieprawidłowego profilu lipidowego, insulinooporności i w konsekwencji ryzykiem chorób 
przewlekłych. Celem badań była ocena stanu odżywienia osób w wieku 50+ z Wielkopolski. 
Materiał i metody: W badaniach uczestniczyło 105 osób (53 kobiety i 52 mężczyzn) w średnim 
wieku 57 lat. Ocenę stanu odżywienia przeprowadzono na podstawie pomiarów antropome-
trycznych, wybranych parametrów morfologicznych i biochemicznych. 
Wyniki: U znacznej części badanych mieszkańców Wielkopolski zaobserwowano nadwagę 
bądź otyłość oraz związane z nią konsekwencje zdrowotne w postaci nieprawidłowego profilu 
lipidowego i stężenia glukozy na czczo. 
Wnioski: Niezbędna jest edukacja społeczeństwa w celu poprawy stanu odżywienia i tym 
samym zmniejszenia ryzyka chorób przewlekłych.
(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2015, tom 6, nr 2, 45–48)
Słowa kluczowe: stan odżywienia, BMI, WHR, obwód talii, profil lipidowy
ABStRAct
Introduction: Overweight and obesity is correlated with a numerous of metabolic disorders 
in the form of abnormal lipid profile, insulin resistance, and consequently the risk of chronic 
diseases. The aim of this study was to assess the nutritional status of people aged 50+ from 
Wielkopolska region. 
Material and methods: The study involved 105 individuals (53 women and 52 men), mean 
age 57 years. Nutritional assessment was based on anthropometric measurements, selected 
morphological and biochemical parameters. 
Results: A significant propor tion of the study population of Wielkopolska suffer from over-
weight or obesity and its health related consequences in the form of abnormal lipid profile and 
fasting glucose. 
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conclusions: It is necessary to educate the population in order to improve the nutritional status 
and thus reduce the risk of chronic diseases.
(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2015, tom 6, nr 2, 46–48)
Key words: nutritional status, BMI, WHR, waist circumference, lipid profile
vv Nadwagę stwierdzono 
u 40% kobiet i 46% 
mężczyzn, a otyłość 
u 19% kobiet i 25% 
mężczyzn cc
Wstęp
Zaburzenia stanu odżywienia stanowią 
istotny problem zdrowotny populacji pol-
skiej. Otyłość prowadzi do rozwoju wielu 
chorób przewlekłych, w tym chorób układu 
krążenia (ch.u.k.), które stanowią główną 
przyczynę zgonów w Polsce. Nagromadze-
nie tkanki tłuszczowej, szczególnie w okoli-
cy trzewi wiąże się z rozwojem zaburzeń pro-
filu lipidowego, insulinooporności i w kon-
sekwencji ch.u.k., cukrzycy typu 2 i zespołu 
metabolicznego. Z otyłością wiąże się tak-
że zwiększone ryzyko kancerogenezy [1]. 
Celem badania była ocena stanu odżywienia 
osób w wieku 45+ mieszkających w woje-
wództwie Wielkopolskim. 
MAteriAł i Metody
Badania przeprowadzono na grupie 53 ko-
biet i 52 mężczyzn. Średni wiek badanych 
wynosił 57,8 ± 6,9 lat w przypadku kobiet 
oraz 57,9 ± 7,3 w przypadku mężczyzn. 
Stan odżywienia pacjentów oceniono na 
podstawie pomiarów antropometrycznych 
oraz parametrów morfologicznych i bio-
chemicznych krwi. Dokonano także oce-
ny grubości fałdów skórno-tłuszczowych 
(nad mięśniem trójgłowym i dwugłowym 
ramienia, pod dolnym kątem łopatki, nad 
kolcem przednim kości biodrowej) a na 
ich podstawie oszacowano procentową za-
wartość tkanki tłuszczowej w ciele (%FM). 
Badania morfologiczne i biochemiczne 
krwi przeprowadzono w akredytowanym 
laboratorium analitycznym. Oznaczono 
parametry: hematokryt, hemoglobina, 
leukocyty, erytrocyty, cholesterol całkowity 
(TC, total cholesterol), cholesterol frakcji LDL 
(C-LDL, low-density lipoproteins choleste-
rol) i HDL (C-HDL, high-density lipoprote-
ins cholesterol), triacyloglicerole (TG, trigli-
cerydes) oraz poziom glukozy na czczo. Do 
oceny istotności różnic parametrów stanu 
odżywienia w zależności od płci, wykorzy-
stano metodę jednoczynnikowej analizy wa-
riancji ANOVA. Występowanie zależności 
pomiędzy parametrami stanu odżywienia 
oceniono za pomocą analizy regresji pro-
stoliniowej. 
Wyniki 
W tabeli 1 zamieszczono średnie wartości 
pomiarów antropometrycznych i parame-
trów biochemicznych krwi. Średnia wartość 
BMI zarówno dla kobiet i mężczyzn znajdo-
wała się w zakresie uznanym za nadwagę [1]. 
Klasyfikacja kobiet i mężczyzn w poszcze-
gólnych zakresach wskaźnika BMI wykaza-
ła, że jedynie 42% kobiet i 29% mężczyzn 
miało prawidłową masę ciała. Nadwagę 
stwierdzono u 40% kobiet i 46% mężczyzn 
a otyłość u 19% kobiet i 25% mężczyzn. 
Średnia wartość obwodu talii była istotnie 
wyższa u mężczyzn niż u kobiet i u obu płci prze-
kroczyła wartości uznane za graniczne [1]. 
Ocena typu sylwetki (otyłości) za pomocą 
wskaźnika WHR (waist-to-hip ratio) wy-
kazała, że 68% kobiet oraz 29% mężczyzn 
charakteryzowało się otyłością typu brzusz-
nego. Średnie wartości %FM wskazywały 
na nadmierne otłuszczenie ciała zarówno 
u kobiet, jak i mężczyzn [2].
Średnie wartości cholesterolu całkowite-
go oraz frakcji LDL przekroczyły wartości 
referencyjne u obu płci [3]. Ponadto, zaob-
serwowano obniżone stężenie cholesterolu 
frakcji HDL u 11% kobiet i 10% mężczyzn. 
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Ocena wybranych parametrów stanu odżywienia 
kobiet i mężczyzn w wieku 50+ z Wielkopolski
Wybrane parametry stanu odżywienia badanych
Parametr Kobiety Mężczyźni
wzrost [m] 1,59 ± 0,06b 1,75 ± 0,06a
masa ciała [kg] 67,12 ± 10,12b 83,73 ± 13,87a
BMI [kg/m2] 26,59 ± 4,67 27,47 ± 4,33
obwód talii [cm] 83,51 ± 9,89b 97,38 ± 11,87a
obwód bioder [cm] 101,70 ± 7,85 102,68 ± 6,63
WHR 0,82 ± 0,06b 0,95 ± 0,07a
Suma 4 fałdów skórno-tłuszczowych [mm] 85,36 ± 16,26a 75,41 ± 19,76b
%FM (%) 39,91 ± 2,82a 31,8 ± 4,63b
TC [mg/dl] 218,47 ± 52,44 214,38 ± 38,05
C-HDL [mg/dl] 63,34 ± 12,17a 55,13 ± 15,39b
C-LDL [mg/dl] 138,39 ± 36,86 131,33 ± 29,49
TG [mg/dl] 118,64 ± 51,84 149,12 ± 117,05
glukoza na czczo [mg/dl] 95,17 ± 19,44 99,04 ± 18,29
Hemoglobina [g/dl] 13,39 ± 0,78b 14,72 ± 1,72a
Hematokryt (%) 41,91 ± 6,56b 44,74 ± 2,05a
Leukocyty [g/l] 6,20 ± 1,73 6,18 ± 1,32
Erytrocyty [t/l] 4,44 ± 0,39b 4,85 ± 0,34a
a, b różnica istotna statystycznie między kobietami i mężczyznami w grupie badanej przy p < 0,05
Tabela 1
przekroczyło wartości granicznej, aż u 25% 
kobiet i 29% mężczyzn było podwyższone. 
Podwyższone stężenie glukozy na czczo 
stwierdzono u 26% kobiet i aż 40% męż-
czyzn [4]. Parametry morfologiczne ba-
danych mieściły się w zakresie norm [5]. 
Wykazano dodatnią korelacje pomiędzy 
WHR i obwodem talii a stężeniem TG (od-
powiednio: R = 0,32, p < 0,02; R = 0,35, p 
< 0,01) u kobiet oraz odwrotną pomiędzy 
WHR i obwodem talii a stężeniem HDL 
(odpowiednio: R = −0,31, p < 0,02; R = 
−0,32, p < 0,02). U mężczyzn stwierdzono 
dodatnią korelację pomiędzy masą ciała, 
BMI (body mass index) , WHR, obwodem 
talii a TG (odpowiednio: R = 0,44, p < 
0,01; R = 0,46, p < 0,01; R = 0,41, p < 
0,01; R = 0,45, p < 0,01) i pomiędzy BMI, 
WHR, obwodem talii a TC (odpowiednio: 
R = 0,30, p < 0,03; R = 0,30, p < 0,03; 
R = 0,30, p < 0,04) oraz pomiędzy masą cia-
ła, BMI, WHR, obwodem tali i stężeniem 
glukozy (odpowiednio: R = 0, 54, p < 0,001; 
R = 0,63, p < 0,001, R = 0,53, p < 0,001; 
R = 0,63, p < 0,001) a także WHR a LDL 
(R = 0,28, p < 0,04). Dodatkowo %FM 
korelował odwrotnie ze stężeniem HDL 
u mężczyzn (R = −0,35, p < 0,01).  
dyskusjA
Ocena stanu odżywienia badanej populacji 
z województwa Wielkopolskiego wykaza-
ła, że znaczny odsetek osób ma nadwagę 
bądź otyłość. Analiza procentowej ilości 
tkanki tłuszczowej pacjentów potwierdziła 
istnienie otyłości związanej z nadmiernym 
otłuszczeniem ciała zarówno u kobiet, jak 
i mężczyzn. Eksperci American Heart Asso-
ciation (AHA) zaznaczają, że otyłość jest 
niezależnym czynnikiem ryzyka ch.u.k. po-
przez wpływ na wzrost stężenia lipoprote-
in LDL, TG, glukozy i ciśnienia krwi oraz 
obniżenie stężenia lipoprotein HDL [6]. 
Otyłość, szczególnie brzuszna jest także sil-
nie skorelowana ze zwiększonym ryzykiem 
wystąpienia cukrzycy typu 2 i zespołu meta-
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bolicznego [1]. W obliczu istnienia zależno-
ści pomiędzy otyłością brzuszną a ryzykiem 
chorób przewlekłych szczególnie niepokoi 
fakt, że zarówno u kobiet, jak i mężczyzn 
zaobserwowano duże wartości obwodu 
talii, co wiąże się z podwyższonym ryzy-
kiem powikłań metabolicznych. Na pod-
stawie wskaźnika WHR rozpoznano oty-
łość brzuszną u znacznego odsetka kobiet 
i mężczyzn. W badanej populacji stwierdzo-
no podwyższone średnie stężenie TC oraz 
lipoprotein LDL zarówno w grupie kobiet 
i mężczyzn oraz podwyższone stężenie TG 
i glukozy we krwi u znacznej liczby kobiet 
i mężczyzn. U niewielkiego odsetka kobiet 
i mężczyzn obserwowano także obniżone 
stężenia lipoprotein HDL, stanowiących 
czynnik anty-ryzyka miażdżycy [6]. Obser-
wacje te potwierdzają także inni badacze 
[7−9]. Maniecka-Bryła [8] podkreśla, że 
problem zaburzeń lipidowych jest bardziej 
nasilony u mężczyzn niż u kobiet z woj. 
łódzkiego. Terlikowska [7] i Przybyłowicz 
[9] wskazują na znaczny problem otyłości 
wisceralnej oraz zaburzeń lipidowych u ko-
biet w wieku okołomenopauzalnym z woj. 
podlaskiego i warmińsko-mazurskiego. Po-
dobne niepokojące wyniki uzyskano w ba-
daniach Jóźwiak [10], w których stwierdzo-
no regionalne zróżnicowanie stanu odży-
wienia. Autor podkreśla jednak, że problem 
otyłości oraz zaburzeń gospodarki lipidowej 
dotyczy całej Polski. W niniejszym badaniu 
większość antropometrycznych wskaźników 
stanu odżywienia korelowała z parametra-
mi profilu lipidowego i stężeniem glukozy, 
co potwierdza niekorzystny efekt zdrowot-
ny nadwagi i otyłości. 
Wnioski 
Znaczny odsetek kobiet i mężczyzn miał 
nadwagę bądź otyłość. 
Badana populacja charakteryzowała się 
podwyższonymi wartościami obwodu ta-
lii, u znacznego odsetka kobiet i mężczyzn 
stwierdzono otyłość brzuszną.
Zaobserwowano istnienie zaburzeń gospo-
darki lipidowej i nieprawidłowe stężenie 
glukozy na czczo u znacznej grupy kobiet 
i mężczyzn, których wartości korelowały 
z parametrami antropometrycznymi. 
Konieczna jest edukacja społeczeństwa 
mająca na celu poprawę stanu odżywienia 
i tym samym zmniejszenia ryzyka chorób 
przewlekłych niezakaźnych.
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